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Objetivo:  Determinar  el grado  de  orientación  de  los planes  de  salud  de  las  comunidades  autónomas  a las
tres dimensiones  habituales  de  sostenibilidad:  económica,  social  y  medioambiental;  tanto  en  el  nivel
discursivo  general  como  en  las diferentes  áreas  de  intervención.
Método:  Investigación  cualitativa  mediante  análisis  de  contenido  de una  amplia  muestra  de  documentos.
La  metodología  especíﬁca  es el análisis  de sensibilidad  simbólica  y operativa  realizado  a  una muestra  de
once planes  de  salud  de  Espan˜a.
Resultados:  Los  aspectos  sociales,  tales  como  los  determinantes  o  los grupos  más  vulnerables,  reciben  cada
vez más  atención  por parte  del  planiﬁcador  sanitario,  si  bien  hay  espacio  para  fortalecer  la  atención  a  las
cuestiones  medioambientales  y  dotar  de  forma  especíﬁca  a  las  actuaciones  en  términos  económicos.
Conclusiones:  el  análisis  evidencia  el estado  incipiente  en  el que se encuentran  los  planes  de salud  como
documentos  de  planiﬁcación  estratégica  que  integren  aspectos  económicos,  sociales  y  ambientales  con
los cuales  contribuir  a la  sostenibilidad  de  los  diferentes  sistemas  sanitarios  del  país.
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Objective:  To determine  the  degree  to  which  the  health  plans  of  the  autonomous  communities  focus  on
the  usual  three  dimensions  of  sustainability:  economic,  social  and  environmental,  both  in  the  general
level  of  discourse  and in  the  different  areas  of intervention.
Method: A  qualitative  study  was  conducted  through  content  analysis  of  a  large  sample  of documents.  The
speciﬁc  methodology  was  analysis  of symbolic  and  operational  sensitivity  in  a sample  of  eleven health
plans  of the  Spanish  state.
Results:  Social  aspects,  such  as social  determinants  or vulnerable  groups,  are  receiving  increasing  attention
from  the  health  planner,  although  there  is room  to strengthen  attention  to  environmental  issues  and  to
provide  speciﬁc  interventions  in  economic  terms.
Conclusions:  The  analysis  demonstrates  the  incipient  state  of health  plans  as  strategic  planning  documents
that  integrate  economic,  social  and  environmental  aspects  and contribute  to  the  sustainability  of  the
different  health  systems  of  the  country.
 Publ© 2016  SESPAS.
ntroducción
La idea de un plan de salud basado en criterios de desarrollo sos-
enible es particularmente apropiada para los servicios de provisión
e cuidados de la salud, ya que sitúa el foco de la acción en la promo-
ión, el bienestar social y la equidad, además de ser una cuestión de
usticia social1. Los planes de salud de iniciativa pública pretenden
roporcionar el liderazgo y la dirección necesarios para impulsar el
esarrollo de un sistema con el que mejorar la salud de las personas,
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los propios sistemas sanitarios y el bienestar de las poblaciones de
una forma eﬁciente y eﬁcaz2–5. Sin embargo, cuestiones relativas a
la sostenibilidad de los instrumentos de planiﬁcación en salud no
están del todo resueltas, pese a que para algunos/as autores/as es
una prioridad6. Aspectos como su deﬁnición en términos operati-
vos y procedimentales, o la forma de medir la sostenibilidad de los
planes, continúan en desarrollo7.
Los planes de salud no son iniciativas aisladas, sino que forman
parte de un sistema de salud. Existen marcos teóricos de visión
amplia8, como sen˜alan otros trabajos9. La construcción de alter-
nativas políticas y las decisiones sobre las actuaciones a seguir en
aspectos relacionados con planes de provisión de servicios públi-
cos, como la sanidad, requiere una exploración en profundidad del
 es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
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ontexto en que se enmarca la acción. Como mencionan Evans et
l., una de las claves del desarrollo sostenible es la relación entre la
usticia social, la salud y el bienestar, traducida en términos prác-
icos en cuatro elementos: 1) enfoque en el sistema global para
vitar compensaciones o contradicciones de objetivos y resulta-
os, es decir, estar alineados con objetivos comunes en todas las
reas relacionadas; 2) prevenir mejor que curar; 3) participación
iudadana, y todo ello considerando 4) unos resultados a largo
lazo con objetivos que integren las tres dimensiones: económica,
ocial y medioambiental. Como destacan Arredondo y Orozco10, las
portunidades de colaboración de los diferentes grupos de interés
ontribuyen además a desarrollar las capacidades de los gobiernos
ocales, los líderes comunitarios, la sociedad civil, los proveedores
e salud y el gobierno central.
El objetivo del presente trabajo es conocer si los planes de salud
e las comunidades autónomas están orientados hacia la soste-
ibilidad en términos ﬁnancieros, sociales y medioambientales, y
specialmente si esa orientación sigue un modelo integrador de
stos factores y dimensiones. Siguiendo a Brundtland11, conside-
amos que un plan de salud con criterios de desarrollo sostenible
ebería incluir aspectos críticos en términos económicos, sociales
 medioambientales, tales como una dotación presupuestaria que
o haga viable, la consideración de los determinantes sociales12 y
a incidencia del medio ambiente en la salud de las personas. En
n trabajo anterior13 ya destacamos la consideración de la gestión
ública desde esta misma  perspectiva. Ahora tratamos de hallar,
omo corresponde a un análisis de contenido, términos genéricos o
e nivel simbólico sobre las diferentes dimensiones del desarrollo
ostenible en los planes de salud; y en un aspecto más  operativo,
sas mismas manifestaciones referidas a las áreas de intervención
eleccionadas.
étodo
Analizamos un grupo de planes de salud publicados en Espan˜a en
as diferentes comunidades autónomas mediante análisis de conte-
ido y cuestionarios que evidenciarán las sensibilidades que deben
enir mostradas en el ámbito económico, social y medioambiental.
l análisis de contenido es un procedimiento especialmente apro-
iado para la obtención de información codiﬁcando textos escritos
asándose en un criterio previo de selección14,15. Se ha utilizado
n multitud de investigaciones sobre documentación, textos escri-
os y medios de comunicación16–18. Para este trabajo se realiza
n análisis de sensibilidad en los planes de salud de las comuni-
ades autónomas seleccionadas. Existe experiencia metodológica
revia respecto a planes de salud, ya que ha sido utilizada para
eterminar la sensibilidad a las desigualdades socioeconómicas en
os planes de salud de las comunidades autónomas de Espan˜a por
orrell et al.19. También fue empleada por Peiró et al.20 y Brio-
es et al.21 en el análisis de sensibilidad de género en los planes
abla 1
lanes de salud incluidos en la muestra
Plan de salud Pe
III Plan de Salud Andalucía 20
Plan  de Salud de Canarias: más  salud y mejores servicios 20
Plan  de Salud de Catalun˜a 20
Plan  de Salud de Castilla-La Mancha 20
Plan  de Salud de Castilla y León 20
Plan  de Salud de Extremadura 20
Plan  de Salud de Murcia 20
Plan  de Salud de Navarra 20
Plan  de Salud del País Vasco 20
Plan  de Salud de La Rioja 20
Plan  de Salud de la Comunidad Valenciana 20
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de salud de las comunidades autónomas, en el primer caso, y en
una visión comparativa internacional sobre género en el segundo.
Siguiendo esta línea de publicaciones, se analizan la sensibili-
dad simbólica y la sensibilidad operativa de los planes de salud
en Espan˜a con respecto a las dimensiones económicas, sociales y
medioambientales.
La selección de los planes de salud para ser analizados se lleva a
cabo a partir de la información publicada disponible en páginas web
de las diferentes consejerías de salud de las comunidades autóno-
mas, del portal de Planiﬁcación Sanitaria y Políticas de Salud, y de
la realización de llamadas telefónicas a los organismos implicados.
Como condición incluyente en la selección de la muestra de planes
de salud se establece que el plan debe estar disponible al cierre del
trabajo, en septiembre de 2013, y no haber dejado de estar vigente
antes de enero de 2008 (tabla 1).
La ﬁgura 1 muestra la ruta y el sistema de puntuaciones utili-
zados en cada caso para determinar las sensibilidades simbólica y
operativa. En el caso de la sensibilidad simbólica, se ha construido
un cuestionario ad hoc que sirve de guía de lectura a la parte intro-
ductoria de los planes de salud en la muestra analizada (tabla 2).
Entendemos por parte introductoria todo contenido del plan de
salud no especíﬁco para una patología o área de intervención con-
creta. Dicho cuestionario contiene tres preguntas: una para la parte
económica, otra para la social y una tercera para la medioambien-
tal. Cada una de estas preguntas contiene a su vez dos partes, que
se responden con sí o no independientemente. De este modo es
posible obtener una codiﬁcación mixta cuando encontramos res-
puesta aﬁrmativa a una parte de la pregunta, pero no a la otra. Las
dos partes de cada pregunta se contestan por separado; cuando
la respuesta es aﬁrmativa se puntúa con 0, y cuando es nega-
tiva, con /. Un resultado mixto sería (0/), es decir, se ha podido
contestar aﬁrmativamente a una parte de la pregunta y no a la
otra.
Para la sensibilidad operativa utilizaremos un nuevo cuestiona-
rio especíﬁco, en este caso con nueve preguntas para cada área de
intervención: las tres primeras sobre cuestiones económicas, las
tres siguientes en el ámbito social y las tres últimas en materia
de medio ambiente (tabla 3). Asignamos un punto por respuesta
aﬁrmativa a cada una de las preguntas realizadas. Posteriormente
aplicamos una media aritmética para determinar la puntuación
obtenida en el conjunto de planes de salud para las dimensiones
económica, social y medioambiental en cada área de intervención
(tabla 5). Áreas de intervención se reﬁere a los apartados especíﬁcos
relativos a patologías o retos sanitarios en los que el plan especiﬁca
actuaciones concretas, más  allá de los contenidos introductorios.
En el análisis de sensibilidad operativa no hemos considerado las
alusiones genéricas sobre las diferentes dimensiones como válidas
para la investigación. Es frecuente, en estos documentos, que se
argumente que el presupuesto de sanidad de la comunidad autó-
noma en su conjunto está dedicado al plan de salud, o que toda
riodo temporal Fuente de información
04-2008 www.juntadeandalucia.es
04-2008 www.gobiernodecanarias.org
11-2015 www.gencat.cat
01-2010 www.sescan.jccm.es
08-2012 www.saludcastillayleon.es
09-2012 www.gobex.es
10-2015 www.murciasalud.es
06-2012 www.navarra.es
02-2010 www.osakidetza.euskadi.net
09-2013 www.riojasalud.es
10-2013 www.san.gva.es
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Operativa Análisis decontenidos
Figura 1. Ruta y sistema de análisis de sensibilidad. (Fuente: elaboración propia).
Tabla 2
Cuestionario de revisión de la sensibilidad simbólica
Dimensión Contexto Pregunta Términos clave
Económica Se analizan posibles menciones a
presupuestos económicos relacionados
con el plan de salud
¿Se especiﬁcan presupuestos dedicados al
plan de salud de forma concreta y los
resultados que se espera obtener en
términos económicos?
Presupuesto, ﬁnanciación del plan,
dotación presupuestaria, presupuesto
Social  Se analiza la posible participación de
los grupos de interés, especialmente
bajo el prisma de los determinantes
sociales de la salud
¿Se han incluido grupos de interés en el
proceso de elaboración del plan de salud y
considerado los factores relativos a
determinantes sociales de la salud?
Consultas sociales, diálogo social,
encuestas, relación con pacientes,
interlocutores del plan, reuniones
preparatorias
Ambiental Se trata de identiﬁcar la gestión de
factores medioambientales en la salud
de las personas
¿Se han tenido en consideración los
factores medioambientales a través del uso
de guías o herramientas reconocidas
internacionalmente y el uso de
ores?
ISO 14001, medición CO2, huella
carbono, huella hídrica, gestión de
residuos, contaminación, emisiones,
impacto ambiental
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uente: elaboración propia a partir de Moyano y Rivera13.a ciudadanía está implicada en todas las áreas de intervención
laboradas. Sin embargo, aunque simbólicamente lo hemos con-
iderado como respuesta positiva, al no quedar evidencia de dichas
ﬁrmaciones en el plano operativo de cada intervención se ha
abla 3
uestionario de revisión de la sensibilidad operativa
Dimensión Contexto Pregunta 
Económica 1 Menciones a presupuestos
relacionados en área de intervención
¿Presupuesto p
resultados de sa
Económica 2 Menciones a presupuestos en área de
intervención
¿Presupuesto ec
resultados?
Económica 3 Indicadores económicos de
seguimiento en el área de intervención
¿Se dispone de 
económica y de
Social 1 Menciones a grupos de interés, p. ej.
pacientes
¿Participaron en
plan?
Social  2 Menciones a los determinantes de
salud
¿Se consideran 
Social 3 Menciones a grupos desfavorecidos y
vulnerables
¿Han sido consi
intervención?
Ambiental 1 Menciones a la inﬂuencia del medio
ambiente en el área de intervención
¿Se ha consider
área de interven
Ambiental 2 Menciones a la prevención de los
impactos en salud
¿Se toman med
preventivas en 
Ambiental 3 Menciones o inclusiones de uso de
herramientas de gestión ambiental
¿Se propone el 
estándares o ind
uente: elaboración propia.puntuado sobre ellas como ausencia. Si bien se consideraron un
total de 14 áreas de intervención diferentes, algunas de las cuales
son especíﬁcas para una o dos comunidades autónomas, en la tabla
5 presentamos algunas de las más  representativas.
Términos clave
ara mejora de los
lud y objetivos?
Presupuesto, ﬁnanciación, dotación
presupuestaria, resultados en salud, mejoras
onómico con Resultados del área, resultados económicos,
dotación económica, resultados en salud,
presupuesto
ellos en materia
 resultados en salud?
Indicadores, indicadores económicos,
resultados económicos
 la elaboración del Inclusión, pacientes, diálogo social,
participación
en el área tratada? Determinantes sociales
derados en el área de Vulnerabilidad, pacientes, dependencia,
movilidad, pobreza, recursos
ado la inﬂuencia en el
ción?
Medio ambiente, incidencia ambiental,
impacto ambiental, pacientes
idas o acciones
el área de intervención?
Plan ambiental, medidas ambientales,
prevención ambiental, impactos en pacientes y
medio ambiente
uso de herramientas,
icadores?
ISO 14001, mediciones GEI, huella carbono,
huella hídrica, gestión de residuos en
hospitales
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Tabla  4
Resultados del análisis de sensibilidad simbólica
ISS Andalucía Canarias Catalun˜a Castilla-
La Mancha
Castilla
y León
Extremadura Murcia Navarra País Vasco La Rioja C. Valenciana
Económica / 0 / 0/ 0 0 / / 0/ 0/ 0
Social 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ambiental 0/ / 0/ / 0/ 0 0 / 0 / /
Fuente: elaboración propia.
ISS: índice de sensibilidad simbólica.
0: respuestas aﬁrmativas a las dos partes de la pregunta; /: respuestas negativas a las dos partes de la pregunta; 0/: una respuesta aﬁrmativa y una negativa.
Tabla 5
Sensibilidad operativa en los planes de salud de la muestra
Área de
intervención
ISO Andalucía Canarias Catalun˜a Castilla-
La Mancha
Castilla
y  León
Extremadura Murcia Navarra La
Rioja
País
Vasco
C. Valenciana Total
Entorno social Económica 0 0 1 0 1
Social 3 2 3 3 11
Ambiental 2 3 3 2 10
Económica 0 1 1
Riesgos salud Social 3 1 4
Ambiental 3 0 3
Económica 0 3 1 1 0 2 0 0 1 0 0 8
Corazón Social 2 3 3 1 2 2 2 1 2 2 2 22
Ambiental 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Económica 0 2 1 1 0 2 0 1 0 0 7
Cáncer Social 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 24
Ambiental 1 0 0 0 2 0 2 0 1 0 6
Económica 0 2 1 0 2 0 2 0 0 7
Diabetes Social 2 3 3 2 2 2 3 2 2 21
Ambiental 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Económica 0 2 1 1 0 2 0 1 0 0 7
Salud  mental Social 2 3 3 2 1 2 2 2 3 2 22
Ambiental 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Económica 0 2 1 1 0 0 1 0 0 5
Dependencia Social 1 3 3 2 1 1 2 1 1 15
Ambiental 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
Económica 1 1
Nefrología Social 3 3
Ambiental 0 0
Económica 1 0 0 1
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SO:índice de sensibilidad operativa.
esultados
La semejanza más  evidente es la falta de dotación econó-
ica especíﬁca para el plan de salud, y sólo es mencionada en
a mitad de los planes analizados; un aspecto mencionado explí-
itamente en algún caso y quizá que todos ellos maniﬁestan
na clara orientación social e inclusiva. La dimensión social es
a más  sen˜alada en los aspectos introductorios, pues aparece en
l 100% de los planes analizados donde hemos buscado la sen-
ibilidad simbólica, y en varios planes de salud se incorporan de
anera adicional apartados especíﬁcos relativos a determinan-
es sociales, entorno y medio ambiente, si bien no es genérica
a orientación a incluir cuestiones medioambientales y sólo la
emos encontrado en el 40% de los casos como factores inﬂuyentes
n la salud de las personas. Hallamos una ausencia generalizada
e herramientas o estándares reconocidos en materias sociales
 medioambientales, aunque con notables excepciones al res-
ecto. Los resultados y las puntuaciones se presentan en la
abla 4.
La dimensión económica y la medioambiental aparecen débil-
ente en el análisis de sensibilidad operativa, con niveles en torno
 0,60 puntos sobre 3 en ambos casos. En este sentido, Canarias
 Extremadura presentan los planes con mayor esfuerzo de acer-
amiento al análisis económico para cada área, marcando en este
unto una clara diferencia y una tendencia al resultado económico
e las actuaciones.1 5
La dimensión social obtiene 2,20 puntos sobre 3, y muestra, a
nuestro entender, que los planes de salud en su mayoría tienen
en consideración a los diferentes grupos de interés –incluyendo
pacientes–, ya sea en las fases de elaboración del plan o poste-
riormente como receptores de la comunicación por parte de las
autoridades sanitarias respecto de lo que se proyecta realizar.
En la dimensión medioambiental, quizá porque en algunos pla-
nes existen capítulos o apartados y menciones muy especíﬁcas
sobre la materia22–24, no es frecuente ver menciones de ámbito
operativo. Esta dimensión obtiene, al igual que la económica, una
valoración de 0,60 puntos sobre 3, con una débil inclusión de fac-
tores ambientales en cada área. Destacamos el plan de salud de
Andalucía25 como el más  orientado en materia medioambiental
operativa, y la alta frecuencia con que este factor es obviado en otros
planes de otras comunidades autónomas. En la tabla 5 se muestran
algunas de las áreas de intervención analizadas; aparecen con valo-
ración sólo aquellos planes que las incluyen, y en blanco los que no
tratan de forma especíﬁca dicha área o patología.
Discusión
Los planes de salud analizados presentan a nivel introducto-
rio o simbólico consideraciones y aspectos de las tres dimensiones
de desarrollo sostenible: económica, social y medioambiental. Sin
embargo, cabe sen˜alar la característica generalizada de introducir
el análisis económico sólo de forma superﬁcial. En nuestra opinión,
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esde la perspectiva social son altamente inclusivos por el número
e grupos de interés y personas involucradas en la elaboración,
 muestran un contenido fuerte tanto en relación a determinan-
es sociales como a desigualdades. Con frecuencia, la dimensión
edioambiental es considerada, e incluso en determinados casos
s tratada de forma especíﬁca, en un capítulo diferenciado. No
bstante, existe un recorrido evidente en el uso de estándares inter-
acionales, indicadores y sistemas de medición de la inﬂuencia
edioambiental en la salud.
El análisis realizado pone de maniﬁesto que los planes de salud
omo documentos de planiﬁcación estratégica tienen recorrido
ara avanzar en criterios que integren aspectos económicos, socia-
es y ambientales con los cuales contribuir a la sostenibilidad de
os diferentes sistemas sanitarios del país, desde una perspectiva
e desarrollo sostenible.
La transversalidad introducida en algunos planes hace, a nues-
ro entender, que las áreas de intervención queden en ocasiones
n punto más  difusas. Observamos una cierta orientación a dar por
ueno para todas las áreas lo que en un capítulo determinado se
stablece a priori en materia de medio ambiente o con relación a
eterminantes sociales, y estimamos que pudiera existir un riesgo
e generalización que diﬁcultara la concreción en objetivos y resul-
ados para cada una de las áreas. En la operatividad de las áreas
e intervención queda abierta una línea de continuidad para futu-
as investigaciones, que sería interesante explorar. Situar la acción
n el terreno de la patología y el grupo de pacientes en concreto,
eterminar indicadores de desarrollo sostenible relacionados con
iabetes o cáncer, por citar dos ejemplos, podría aportar un com-
lemento a las estrategias especíﬁcas de alto valor. La relación de
na enfermedad concreta y el medio ambiente, o el retorno social
e las inversiones en acciones comunitarias en planes de salud, son
n nuestra opinión acciones que pueden mostrar nuevas eﬁciencias
n la sostenibilidad de los sistemas sanitarios.
La tradición sobre los planes de salud en Espan˜a se ha ido
ﬁanzando de manera paulatina, reﬂejando en distintas etapas de
a historia reciente del sistema sanitario espan˜ol las directrices
aestras de los diferentes gobiernos autonómicos. En 30 an˜os de
rayectoria de planes de salud, con épocas de mayor visibilidad
eguidas de otras de menor seguimiento por parte de las autorida-
es, estos instrumentos de planiﬁcación de políticas de salud han
legado al momento actual con un alto grado de relevancia secto-
ial. Una mayor inclusividad de las partes interesadas en el disen˜o
 el desarrollo, y una adecuada implementación en el ámbito local,
odrían contribuir a que se consiguieran objetivos relacionados con
a agenda20. Los planes de salud supondrían así un compromiso
o exclusivo de organización del sistema, y tendrían la posibili-
ad de convertirse en instrumento de diálogo social con aquellos a
uienes van dirigidas las acciones descritas en los documentos. Los
lanes de salud han ido evolucionando de manera desigual en las
omunidades autónomas, como muestra el hecho de las variacio-
es que se aprecian en el número de publicaciones, la extensión de
os documentos o el periodo de cobertura que abarcan. Una de las
preciaciones más  signiﬁcativas es la referida a las diferencias de
etodología, sobre todo en los planes más  recientes, en los que la
ransversalidad y la inclusión de modelos procedentes de la gestión
e la calidad o del mundo empresarial han tenido una inﬂuencia
preciable.
La pluralidad y el hecho de que cada autonomía establezca, pro-
onga y publique el modelo que estima más  adecuado en cada
omento aportan heterogeneidad. Sin duda, algunos de los avances
 de las innovaciones observados en los planes de salud provienen
e esta circunstancia. Sin embargo, este hecho, que suele ser indica-
ivo de riqueza productiva, podría diﬁcultar el análisis comparativo.
n este sentido, un modelo de consenso estandarizado y respetuoso
on las diferencias y las variables endógenas de cada comuni-
ad quizá aportaría valor desde el punto de vista del análisis de / Gac Sanit. 2016;30(3):172–177
sostenibilidad reﬂejado en los planes de salud. Actualmente existen
marcos y estándares basados en criterios de desarrollo sostenible
que creemos que pueden dar soporte a documentos públicos de pla-
niﬁcación, como es el caso de los planes de salud. La especiﬁcidad de
las materias que se tratan en un plan de salud, particularmente en
el ámbito operativo, hace necesario el uso de indicadores de salud
concretos y deﬁnidos en la bibliografía relacionada con cada área de
intervención, y así los encontramos en los documentos analizados.
Más  allá encontramos, no obstante, espacio para envolver las actua-
ciones concretas en un amplio marco de integración e inclusión de
los asuntos relativos a la salud y el desarrollo sostenible.
Las limitaciones de este trabajo pueden estar relacionadas con
la falta de comparabilidad con otros similares orientados a salud y
desarrollo sostenible en los planes de salud. Si bien la metodolo-
gía de análisis de sensibilidad ha sido utilizada por otros autores,
hubiera sido deseable disponer de estudios especíﬁcos sobre las
materias tratadas, ya fueran nacionales o internacionales.
La conclusión del trabajo, desde nuestra perspectiva, es que la
elaboración de planes de salud puede ser enfocada, sin que ello
excluya los marcos y modelos actuales, con criterios e indicado-
res vinculados al desarrollo sostenible. La necesidad de dotar a
las actuaciones relacionadas con la salud y sus determinantes con
presupuestos ﬁnalistas ha sido en parte materia de debate en nume-
rosos foros, si bien aún no está resuelta. Por otro lado, un mayor
esfuerzo en el diálogo con los grupos de interés durante el proceso
podría contribuir a una identiﬁcación de asuntos relevantes para
quienes va dirigido el plan, tanto los receptores como los actores
encargados de su ejecución. Y ﬁnalmente, las materias relaciona-
das con el medio ambiente y sus efectos en la salud de las personas
merecerían una atención cuidadosa en el disen˜o de estrategias sani-
tarias.
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